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LITERACIA EM SAUDE: O PROCESSO DE REABILITAGAO NO CANCRO DA MAMA

RESUMO

A literacia em saude pode ser definida como a forma que as pessoas compreendem a infor-
macao sobre a saude, sobre os cuidados de satide e como estas aplicam a informacao a sua
vida, como a usam para tomar decisoes e como agem tendo por base esta compreensao.
Este conceito toma maior relevancia quando nos referimos a grupos vulneraveis da popu-
lacdo, como é o caso dos doentes crénicos, dentro desta populacao foram considerados as
pessoas com cancro de mama. Em Portugal, o tumor da mama é o mais frequente nas
mulheres e, globalmente, é o responsavel pela maior perda de esperanca de vida saudavel
em comparacao com os outros tipos de cancro. Relativamente aos niveis de literacia em
saude desta populacdo pensa-se que estes serao abaixo do suficiente. Com o objetivo de
dar resposta a esta realidade, e a partir da reflexdo elaborada, foi construido um plano de
promocao da literacia em saude, onde sdo referidas medidas e acdes, na area especifica da
reabilitacao do cancro da mama. Pretende-se divulgar uma proposta de plano de acao e a
partir do mesmo gerar boas praticas em saude e uma prestacao de cuidados estruturada e
planeada.

Palavras-chave: Cancro de mama; Literacia em Saude; Reabilitacao.

ABSTRACT

Health literacy can be defined as the way people understand information about health and
health care and how they apply this information to their lives, how they use it to make
decisions and how they act based on this understanding. This concept becomes more rele-
vant when we refer to vulnerable groups of the population, as is the case of the chroni-
cally ill, within this population were considered people with breast cancer. In Portugal,
breast cancer is the most common tumor in women and, globally, is responsible for the
greatest loss of healthy life expectancy compared to other types of cancer. Regarding the
levels of health literacy in this population, it is thought that these are below sufficient.
To respond to this reality, and from the reflection elaborated, it was built a plan to pro-
mote health literacy was developed, where measures and actions in the specific area of
breast cancer rehabilitation are mentioned. The aim is to disseminate a proposed action
plan and from it generate good health practices and a structured and planned care.

Keywords: Breast Neoplasms; Health Literacy; Rehabilitation.

R I As E ONLINE 2022. AGOSTO. 8(2): 294 - 307 294



LITERACIA EM SAUDE: O PROCESSO DE REABILITAGAO NO CANCRO DA MAMA

RESUMEN

La alfabetizacién en salud se puede definir como la forma en que las personas entienden
la informacién sobre la salud, sobre la atencién médica y cémo aplican la informacion a
sus vidas, como la usan para tomar decisiones y como actian sobre la base de esta com-
prension. Este concepto cobra mayor relevancia cuando nos referimos a grupos vulnera-
bles de la poblacion, como los enfermos crénicos, dentro de esta poblacion se considera-
ron las personas con cancer de mama. En Portugal, el cAncer de mama es el méas frecuen-
te en mujeres vy, a nivel mundial, es responsable de la mayor pérdida de esperanza de vida
saludable en comparacion con otros tipos de cdncer. En cuanto a los niveles de alfabetiza-
cion en salud de esta poblacidn, se piensa que estaran por debajo de lo suficiente. Para dar
respuesta a esta realidad, y a partir de la reflexién elaborada, se construyd un plan de fo-
mento de la alfabetizacion en salud, que incluye medidas y actuaciones en el &mbito espe-
cifico de la rehabilitacién del cdncer de mama. Se pretende difundir una propuesta de plan
de accién y a partir de ella generar buenas practicas de salud y una atencién estructura-
da y planificada.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Cancer de Mama; Rehabilitacién.

INTRODUCAO

Existe um crescente aumento do interesse, por parte da investigacido em saude publica,
sobre o conceito de literacia em saude, bem como na forma que esta pode influenciar os
processos de reforma dos servicos de saude. Atualmente, considera-se a literacia em sau-
de como um dos fatores essenciais e determinantes da saude individual e dos utilizadores

dos servicos de saude'?.

A literacia em saude pode ser definida como a forma que as pessoas compreendem a infor-
macao sobre a saude, sobre os cuidados de saude e como estas aplicam a informacao a sua
vida, como a usam para tomar decisées e como agem tendo por base esta compreensdo. A
literacia em saude, toma especial relevancia porque molda a saude das pessoas, a seguran-

ca e a qualidade dos cuidados de saude'?.

Existem duas componentes distintas dentro deste conceito, a literacia em saude indivi-
dual e a literacia em saude ambiental. A primeira é composta pelas competéncias, conheci-
mentos e capacidade da pessoa para aceder, compreender e a aplicar a informacao, para

realizar decisdes efetivas sobre a saude, os cuidados de saude e tomar as devidas acdes?.
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E importante que a pessoa retina um conjunto de conhecimentos teéricos, mas que tam-

bém seja capaz de os colocar em pratica.

Por outro lado, a literacia em saude ambiental estd relacionada com as infraestruturas,
politicas, processos, materiais, pessoas e relacoes que constituem os sistemas de saude e
possuem impacto no acesso, compreensdo e aplicacdo da informacao e servicos relaciona-
do com a saude. Estas duas componentes influenciam a forma como as pessoas realizam
determinadas tarefas, como: ler, compreender e agir sobre as mensagens promotoras da
saude, sobre planos de cuidados, sobre instrucoes de medicacdo e outras informacoes de
saude, tomar decisdes informadas sobre a satide e cuidados de saude e saber percorrer os

sistemas e servicos de saude, entre outros(@.

Atualmente, ndo existem muitos estudos em Portugal sobre a questdo dos custos-beneficios
associados a literacia em saude. Contudo, sabe-se que, sendo as situacoes de evolucdo pro-
longada como o cancro, a diabetes e as doencas cardiovasculares - as mais prevalentes e
mais dispendiosas para o sistema de saude, a literacia em saude pode assumir aqui um
papel central na prevencao destas e na adesdo a planos de tratamento, uma vez diagnos-

ticadas®.

As pessoas que vivem com este tipo de doenca cronica estdo comumente na posicao de
precisarem de monitorizar a sua condicdo e/ou ajustar a sua terapia, pelo que a literacia
em saude toma aqui um papel de especial relevancia. Os individuos com niveis mais bai-
x0s de literacia em sauide possuem menos competéncias para compreender a sua doenca,

0s seus sintomas e como a deverm monitorizar.

Assim, as pessoas que vivem com uma doenca cronica sao muitas vezes designadas como
vulneraveis®. Esta designacdo acontece porque quando a pessoa ¢ confrontada com a
doenca cronica, relembra a sua mortalidade e torna-se mais dependente de outros, nao sé
do seu nucleo proximo, mas também da ajuda de profissionais o que aumenta os seus niveis
de vulnerabilidade®. Pode considerar-se que os doentes cronicos possuem vulnerabilida-

de fisica, experienciam distress emocional e a sua situacdo causa incerteza cognitiva'.

A pesquisa sobre o fenémeno de vulnerabilidade nos cuidados de saude possui diversas
dimensodes, uma delas refere que a vulnerabilidade é um fendémeno existencial que esta
compreendido como uma condicao basica da vida, outra considera-o um fenémeno con-
textual que depende da situacao e do contexto cultural. Por fim pode, ainda, ser descrito
como um fendmeno relacional onde a relagao com os outros pode aumentar ou diminuir

o sentimento de vulnerabilidade®.
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Numa perspetiva fenomenolodgica a vulnerabilidade estad relacionada em particular com

0 nosso estado corporal e tornamo-nos mais vulneraveis quando expostos ao perigo®.

A vulnerabilidade é um conceito multidimensional associado a uma diversidade concep-
tual relacionada com a fragilidade material e moral dos individuos ou grupos mais margi-
nalizados da sociedade. Essa diversidade envolve condicées internas (que determinam um
estado indefeso de um individuo contra um choque adverso) e condicoes externas (com as
quais um individuo nao consegue lidar), quando estas duas componentes se encontram
surge uma dificuldade crescente em lidar com as adversidades e ter acesso aos direitos
universais, seja por falta de recursos ou discriminacdo devido a idade, sexo ou localizacdo

geografical®.

Nao existe uma “Unica e sélida vulnerabilidade’, ou seja, este conceito ndo pode ser enten-
dido de forma categorica, existem varias camadas que o podem condicionar, como dificul-
dades relacionadas com o consentimento informado, violacdes dos direitos humanos, cir-

cunstancias sociais e com as caracteristicas das pessoas envolvidas?.

No cado da vulnerabilidade dos doentes cronicos ¢ importante compreender como se
definem este tipo de condicoes. Neste sentido, as doencas crénicas podem ser definidas

como doencas de duracao prolongada e progressao lenta9.

As condicoes cronicas sao problemas de saude que requerem gestao continua por um perio-
do de anos ou décadas. Tendo em conta esta perspetiva, as “condicdes cronicas” englobam
uma categoria muito ampla e dispar de condicoes de saude. No entanto, doencas trans-
missiveis persistentes (por exemplo, HIV/Sida) e ndo transmissiveis (por exemplo, doencas
cardiovasculares, cancro e diabetes), patologias do foro psiquiatrico (por exemplo, depres-
sdo e esquizofrenia) e alteracdes continuas na estrutura (por exemplo, amputacoes, ceguei-
ra e disturbios articulares), embora aparentemente diferentes, todos se podem encaixar

na categoria de doenca cronica?.

A transformacao do cancro de uma rapida e fatal doenca para uma condicao que pode ser

gerida ao longo do tempo, transformou a definicio de cancro como uma doenca cronica?.

Em 2020, 2,3 milhoes de mulheres foram diagnosticadas com cancro da mama e morre-
ram, com esta condicao, 685 000 globalmente. No final de 2020, existiam 7.8 milhdes de
mulheres vivas as quais tinha sido diagnosticado cancro da mama nos ultimos 5 anos,

fazendo com que este seja o cancro mais prevalente!?.

Em Portugal, o tumor da mama ¢ o mais frequente nas mulheres - 7373 novos casos por
ano e a taxa de incidéncia aumenta consideravelmente com a idade até aos 70, ocorrendo

cerca de 60% dos casos entre 0s 45 e 0s 69 anos''?.
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O tratamento desta condicao passa por cirurgia, radioterapia, remocao de nédulos linfati-
cos e terapias sistémicas (quimioterapia, hormonoterapia e em alguns casos terapia biolo-
gica). Globalmente, o cancro da mama é o responsavel pela maior perda de esperanca de

vida saudavel em comparacdo com os outros tipos de cancro!?.

Apods completar o tratamento a maioria dos doentes possui um elevado numero de efeitos
secundario como a fadiga, ganho de peso, perda de capacidade funcional®, linfedema®®

ou dor, todas estas sequelas possuem um grande impacto na qualidade de vida.

A morbilidade do membro superior, apds os tratamentos ao cancro da mama afeta 70% dos
doentes, a fisioterapia pode reduzir a incidéncia de dor prolongada e a atividade fisica
pode reduzir, a longo termo, as incapacidades funcionais®'”. Uma reabilitacio apropriada e

em tempo util é vital para a recuperacio dos doentes com cirurgia ao cancro da mama‘®.

Assim, verificando que esta condicao beneficia de uma gestao informada e correta por par-
te dos proprios individuos é importante perceber quais os niveis de literacia em saude
desta populacao. Num estudo realizado na populacao portuguesa verificou-se que 61,4%
da populacao inquirida apresenta um nivel de literacia geral em saude problemadtico ou
inadequado. Relativamente ao sexo verificou-se que 16,4% das mulheres apresentam um
nivel de literacia inadequado e 4,9% problematico. Quando a anéalise é realizada tendo em
conta a faixa etaria verifica-se que dos 46-55 anos o nivel de literacia em saude é inade-
quado em 18,8% da populacao e problematico em 52,1%, dos 56-65 anos considerou-se ina-
dequado em 26,2% e problematico em 41,5% e entre os 66-75 anos, 25% ¢ inadequado e

41,5% problematico®®.

Cruzando as caracteristicas mais frequentes dos doentes com cancro da mama (sexo e ida-
de) com os dados sobre a literacia em saude na populacido portuguesa, espera-se que, glo-
balmente, esta populacao tenha um nivel de literacia em sauide inferior ao suficiente. Este
é um problema a ter em conta, uma vez que esta populacao, sendo considerada como doen-
te cronico, necessita de ter as competéncias necessarias para gerir a sua condicao e as
sequelas originadas pela mesma. Também ¢é do interesse para a populacao portuguesa que
exista uma intervencao neste contexto, uma vez que um dos objetivos do plano Nacional
de Saude é aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%, para tal
sugerem que exista um enfoque no grupo etario dos 50-60 anos, nomeadamente para a

carga de doenca relacionada com a incapacidade?.

Com o objetivo de dar resposta a esta realidade, e a partir da reflexao elaborada, foi cons-
truido um plano de promocao da literacia em saude, onde sao referidas medidas e acgoes,
na area especifica da reabilitacao do cancro da mama. Este artigo pretende apresentar um

contributo para essa reflexao e também para a implementacao da literacia em saude em
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doentes vulneraveis sobre o processo de reabilitacdo, nos doentes com cancro da mama e
simultaneamente divulgar este plano de intervencao e a partir dele gerar boas praticas

em saude e uma prestacao de cuidados de reabilitacao estruturada e planeada.

EIXOS ESTRATEGICOS

Os eixos estratégicos pretendem orientar a intervencao tendo esta sempre por objetivo
final a melhoria da qualidade de vida, funcao e bem-estar das pessoas com cancro de
mama. Para a definicido dos mesmo foi tido como base o modelo conceptual da CIF, esta é
um sistema de taxonomia e classificacao que leva os profissionais a identificar fatores am-
bientais (facilitadores e barreiras) que influenciardo a capacidade do paciente de realizar
a sessdo de terapia, servirdo de suporte as intervencoes e permitird ao utente utilizar os
conhecimentos fora das sessdes formais de terapia®?®. No contexto do cancro da mama, a
morbilidade associada a doenca e aos seus tratamentos pode deixar sequelas a nivel fisio-
légico, psicologico ou comportamental, que, potencialmente, causam limitacdo na capaci-

dade de realizar determinadas tarefas e na participacio social (Figura 17)@Y.

Assim, foram definidos trés eixos estratégicos: saude (relacionada com as funcoes e estru-
turas do corpo), contexto social e laboral (relacionado com a participacao) e formacao e

investigacao (relacionado com os fatores ambientais) (Figura 27).

A. Saude - Promocao de intervencoes que visem facilitar a integracdo das pessoas com
cancro de mama nos servicos de saude, diminuir as suas sequelas fisicas e que pro-
movam o aumento da literacia em saude sobre a sua condicao e auto gestao, poten-

cializando a sua funcionalidade.

B. Contexto Social e Laboral - Apoio a iniciativas que visem o aumento da participa-
cao social destas pessoas e que promovam ambientes laborais seguros e adaptados

as suas necessidades.

C. Formacao, Investigacao e Monitorizacao - Incentivo ao reforco dos curriculos de
formacao pré e pos-graduada, sobre o tema da literacia para a saude e o potencial
que apresenta na pratica clinica. Incentivo ao desenvolvimento de projetos de inter-
vencao comunitaria, projetos de investigacao cientifica e monitorizacao de resulta-

dos dentro da area da reabilitacdo das pessoas com cancro da mama.
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Eixo estratégico - Saude

Dentro do eixo estratégico da saude existem duas linhas orientadoras, a primeira, Gestao
dos Cuidados de Saude, pretende explorar a forma como estes pessoas com cancro de
mama se devem orientar dentro dos cuidados de saude e toda a gestdo do seu processo
clinico. A segunda linha, Reabilitacdo, refere-se a recuperacao fisica destas pessoas (Tabe-

la 17, Tabela 27).

Eixo estratégico - Contexto Social e Laboral

O presente eixo estratégico pretende promover o aumento da participacao social e profis-
sional deste grupo de individuos, este apenas possui uma linha orientadora que tem como
objetivo valorizar as competéncias e colmatar alguma limitacao funcional que se mante-
nha. As medidas e acoes sugeridas destinam-se aos proprios individuos, mas também a

sua rede de suporte, nomeadamente familia e circulo social (Tabela 37).

Eixo estratégico - Formacdo, Investigacdo e Monitorizacdo

O terceiro e ultimo eixo, embora ndo possua uma consequéncia imediata para as pessoas
com cancro de mama ¢ fulcral para a manutencao da qualidade dos servicos prestados a
qualquer populacéo. E necessario salvaguardar a necessidade da existéncia de uma moni-
torizacdo e avaliacao das intervencoes em saude, para que as mesmas mantenham o seu
caracter dinamico e evolutivo. Para além disso, é obrigacao dos servicos de sauide presta-

rem cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel (Tabela 47).

AVALIACAO E MONITORIZACAO

A implementacdo, com sucesso, deste tipo de plano carece do envolvimento e trabalho
concertado de varias entidades. Neste sentido, deverdo ser envolvidas no mesmo todas

aquelas que se revelarem importantes para o sucesso da intervencao.

Para que seja assegurada a boa implementacido do presente plano, é imperativo que o mes-
mo seja sujeito a avaliacdo periddica, sugere-se que a mesma seja feita trimestralmente,
através dos responsaveis do projeto, e que englobe indicadores de resultados relacionados

com os profissionais de saude e com a populacao para a qual é direcionada a intervencéao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A literacia em saude, tém sido um conceito muito explorado, este permite aquisicdo de com-
peténcias pela populacao sobre todas as dimensoes da sua saude. Este tema toma especial
relevancia quando associado as populacoes consideradas vulneraveis, no presente caso as

pessoas com doenca cronica.

A reflexdo elaborada e que deu lugar a este plano de intervencao facilita a aquisicdo de
competéncias para potencializar a funcionalidade dos doentes com cancro de mama, criar
estratégias para que os mesmos consigam lidar com a sua situacao e serem auténomos na

sua gestao.

O referido plano promove ainda a literacia em saude sobre a importancia da reabilitacao
do cancro da mama em populacoes vulneraveis e ainda sobre a importancia de acdes e in-
tervencoes estruturadas em saude, junto de profissionais de saude e da populacdo em geral.
Face a um plano integrado de intervencao todos os protagonistas, individuais e coletivos,
sdo envolvidos para que os objetivos de literacia e recuperacao sejam alcancados e as pes-
soas com cancro de mama retomem a sua vida com o maior grau de autonomia possivel.

Cada vez mais, na area da saude, este é o tipo de intervencao mais necessario e eficaz.

No caso das pessoas com cancro da mama consideraram-se trés dimensoes de intervencao
prioritaria, saude, contexto social e laboral e formacao, investigacido e monitorizacao, que
devem ser intervencionadas tendo por base a literacia em saude, uma vez que se espera
que as mesmas proporcionem a esta populacdo uma total integracao na sociedade, evitan-

do custos e sobrecargas para os servicos de saude.

Considera-se uma limitacao a este plano de intervencao o fato de nao ter sido discutido
num contexto pratico (com utentes e profissionais) e multidisciplinar, pois o contributo de
cada disciplina e das proprias pessoas com cancro de mama, torna-lo-ia mais completo. Fica
lancado o desafio para a sua implementacao e para a sua avaliacdo pratica, para que se

possa compreender se de facto se se traduz numa boa pratica e em mais-valias em saude.
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Condicao de Saude:
Cancro da Mama e Efeitos
dos Tratamentos oncoldgicos

Funcées do corpo e estruturas Atividade (Execucdo de uma
(Les3o) tarefa ou acio)
Diminuicdo da mobilidade .
do membro superior;
Aumento da dor; .
Diminuicao da capacidade
cardiorrespiratoria; .

Diminuicdo da forca muscular.

Diminuicao da capacidade pa-

ra levantar e carregar objetos;

Diminuicao da capacidade
de alcance;

Diminuicdo da capacidade
de auto cuidado.

Participacio (Envolvimento

em situacoes de vida)

» Diminuicao da capacidade
de realizar as atividades
laborais ou atividades
Iudicas;

o Dificuldade em envolver-se
em relacoes interpessoais.

Fatores Ambientais:

sociedade;
e Acesso a servicos.

Fatores Pessoais:
o Comportamento da Idade;
Capacidade para lidar com
as situacoes;

Contexto social;

Educacao;
Emprego.

Figura 1 - Um modelo prospetivo de cuidados para a reabilitacdo do cancro da mama: Funcionalidade

Contexto Social
e Laboral

(Adaptado)@b.~

Literacia
em Saude

Figura 2 - Eixos estratégicos.™
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Formacao,
Investigacao,
Monitorizacao
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Tabela 1 - Gestdo dos cuidados de Saude.®

N.O

Medida

Acoes

Garantir a integracao entre os diferentes

niveis de cuidados e prestacdo de servicos

com o objetivo do iniciar as intervencoes
atempadamente.

Criar orientacdes para que a data da alta
hospitalar a pessoa com cancro de mama
tenha referenciacdo para consulta de
Medicina Fisica e Reabilitacdo;
Construir um sistema de diferenciacao
positiva baseada na sua vulnerabilidade
para estas pessoas de modo que iniciem
tratamentos em tempo util.

Promover a inclusao de indicadores
de efetividade clinica nos programas
de contratualizacao dos cuidados.

Criar um plano de indicadores que
englobem a funcionalidade e a qualidade
de vida.

Incentivar a formacdo especifica dos
profissionais de saude na area.

Elaborar um plano de formacao para
profissionais que tenha enfoque nao sé
nas competéncias técnicas, mas também

na literacia em saude desta populacao.

Tabela 2 - Reabilitacido.®

Medida

Acoes

Promover a reabilitacdo fisica dos sinais e
sintomas consequentes dos tratamentos
para o cancro da mama.

Elaborar um protocolo de intervencao
assente na pratica baseada na evidéncia;
Equipar os servicos de Medicina Fisica
e Reabilitacdo com os recursos humanos
e materiais necessarios a intervencao
em pessoas com cancro de mama com
cancro da mama.

Fomentar a literacia em saude destes
utentes com vista a que estes consigam
reconhecer os sinais de alerta e
compreendam como manter o programa
de reabilitacdo de uma forma auténoma.

Inserir momentos de reflexdo/educacao
sobre a condicao do utente e a sua reabili-
tacdo em todos os contactos com o mesmo.

Aumentar a funcionalidade da pessoa
com cancro de mama.
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Estimular a realizacao de atividade de vida
diaria durante as sessoes de tratamento;
Adaptar as estratégias utilizadas
em contexto clinico para a vida diaria
da pessoa com cancro de mama.
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Tabela 3 - Contexto social e laboral.®

N.O

Medida

Acoes

Prevenir exclusdo social e laboral
das pessoas com cancro de mama.

Programas de interacdo social e partilha
de experiéncias.

Incentivar a préatica de exercicio fisico
regular e adaptado.

Campanhas especificas sobre exercicio
fisico pds cancro da mama.

Facilitar a re-intergracao laboral.

Definir um plano de formacdo para
empresas, com enfoque nas adaptacoes
necessarias para integracao das pessoas

pos cancro da mama.

Diminuir o risco de comprometimento
da funcionalidade por alteracédo
do estado clinico.

Sensibilizar profissionais de saude,
familiares e cuidadores para necessidades
de reencaminhamento.

Tabela 4 - Formacao, investigacdo e monitorizacdo.®

N£

Medida

Acoes

Promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados.

Acompanhamento e monitorizacdo
dos ganhos em saude;
Elaborar relatorios regulares sobre
os dados recolhidos.

Contribuir para a melhoria da avaliacao
dos cuidados prestados.

Desenvolver instrumentos que a avaliem
o impacto da literacia em saude na auto
gestdo das pessoas pos cancro da mama;

Promover o uso de instrumentos
de especificos para a area.

Incentivar a educacéo sobre o tema
da oncologia e a sua reabilitacao.

Promover acées de sensibilizacdo para
aumento da literacia em saude da
populacao em geral sobre doencas

oncoldgicas, consequéncias e reabilitacdo.

Contribuir para o aumento do
conhecimento sobre a reabilitacdo na area
do cancro da mama com o objetivo de
promover a pratica baseada na evidéncia.

Desenvolvimento de projetos de
investigacdo cientifica e de caracter
multidisciplinar sobre o tema;
Definir prioridades de investigacao dentro
da tematica.

Promover a andlise e integracao dos
resultados de ganhos em saude na pratica
clinica.
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Estabelecimento de normas de orientacao
clinica sobre a reabilitacdo na area do
cancro da mama.
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